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Los hemangiomas son tumores vasculares benignos que afectan principalmente a niños y 
adultos jóvenes, siendo predominante el sexo femenino. La ubicación de las extremidades 
inferiores es común, pero la aparición en pies es excepcional, con sólo unos pocos casos 
reportados en la literatura. Este tumor se caracteriza por su latencia clínica y la evolución 
a largo plazo. La indicación terapéutica se discute en función del tipo de lesión, su 
ubicación y si hay dolor persistente, un aumento de volumen del tumor o un déficit 
funcional. 
Este trabajo realiza una revisión de la literatura actual basada en artículos publicados en 
las principales bases de datos médicas.  
Se ha hallado amplia información sobre los hemangiomas pero poco específica aplicada 
a los pies. Este hecho fue el que nos llevó a querer conocer la frecuencia de aparición de 
esta tumoración a través de un estudio descriptivo basado en una muestra 17 de pacientes 
con hemangioma en el pie del Hospital de Sant Pau de Barcelona, de los años 2008 a 
2017.  
Finalmente realizamos una encuesta dirigida a podólogos para valorar qué rol podemos 
tener en esta patología y si, nosotros con nuestras herramientas, podemos ayudar al 
tratamiento de los hemangiomas. 
Palabras clave: Hemangioma, pie, neoplasia. 
 
Abstract 
Hemangiomas are benign vascular tumours that mainly affect children and young adults, 
and the female sex predominates. The location of the lower extremities is common, but 
find them on the feet is exceptional, with only a few cases reported in the literature. This 
tumor is characterized by its clinical latency and long-term evolution. The therapeutic 
indication is discussed depending on the type, the localization and if there is a persistent 
pain, an increase of the volume of the tumor or a functional deficit. 
The purpose  of this work is to review the current literature based on articles found in the 
main medical databases. 
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We found an amount of information on hemangiomas but not specific feet related. 
Therefore, the aim of this thesis is to know the frequency of appearance of this tumor. To 
answer this question we will carry out a descriptive study based on an 17 patients with 
foot hemangioma from the Sant Pau Hospital in Barcelona from the year 2008 to 2017. 
Finally we conducted a survey aimed at podiatrists to assess what involvement can we 
have in this pathology and whether, with our tools, we can help the treatment of 
hemangiomas. 
Keywords: Hemangioma, foot, neoplasm. 
 
2. INTRODUCCIÓN 
Los hemangiomas forman parte del grupo de las tumoraciones benignas resultado de la 
proliferación de células endoteliales de los vasos sanguíneos. Son tumores de rara 
aparición en el pie(1,2,3,4). El mecanismo que determina la aparición de un hemangioma es 
desconocido(5), aunque un trauma puede ser un factor predisponente. También se ha 
postulado un origen viral aunque no está confirmado(5,6). Afectan a niños y adultos 
jóvenes preferentemente y existe un predominio en el sexo femenino (3:1)(7,8).   
El término hemangioma se ha usado incorrectamente durante años refiriéndose a todo 
tipo de anomalías vasculares, independientemente de su patogenia, sus características 
histológicas y su curso clínico.  Es por eso que gran número de autores se centran en 
explicar las diferencias de todas las anomalías vasculares y establecer una correcta 
clasificación. La clasificación actual se estableció en Abril de 2014, en Melbourne; 
aprobado por la ISSVA1(9). 
Según el tipo predominante de espacios vasculares distinguimos 3 tipos(10,11): Cavernoso 
(vasos grandes,> 140 mm), capilar (vasos pequeños, <140 mm)  y el mixto basado en el 
patrón vascular predominante. Por otro lado, según la ubicación de los hemangiomas 
pueden ser superficiales (cutáneos o subcutáneos) o profundos (intramusculares)(4, 10). 
Dentro del grupo de tumores de partes blandas, los hemangiomas son tumores 
frecuentes(6,12) y su lugar de asiento habitual es la piel. Por el contrario, son raros en los 
                                                
1 ISSVA: International society for the study of vascular anomalies. 
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tejidos blandos profundos, y sólo un 0’8%(2,13,14,15,16) aparece en el músculo esquelético 
(intramuscular). Estas lesiones afectan con distinta frecuencia a los diversos grupos 
músculos esqueléticos, siendo especialmente infrecuentes en el pie (2). La mayoría de 
casos reportados de hemangioma en el pie son intramusculares. Y además, el 50% de los 
hemangiomas intramusculares son de tipo capilar(17). 
Los hemangiomas constan de 3 fases(5): Una primera fase proliferativa en la que la lesión 
crece aceleradamente(6), un periodo de estabilidad y finalmente una fase involutiva en la 
que, independientemente del tratamiento, la lesión se atenúa de color y disminuye de 
tamaño. La duración de cada una de ellas varía en función del tipo de hemangioma(18). 
El típico hemangioma superficial se presenta como mancha rojiza, elevada y turgente. En 
un hemangioma profundo se aprecia la piel normal y por tanto puede confundirse con una 
malformación vascular y particularmente con las de tipo venoso, linfático o con otro tipo 
de tumores vasculares raros(6). Los síntomas comunes incluyen dolor, hinchazón, 
decoloración de la piel y una masa asociada(22,23). 
 
El diagnóstico se realiza principalmente a través de la anamnesis y el examen físico 
(19,20,21). En el caso de hemangiomas profundos, debido a la relativa escasez de tejidos 
blandos y la anatomía compacta, los tumores son palpables (3,10,21) pero si necesitamos 
pruebas complementarias, la resonancia magnética es el estudio ideal para evaluar las 
lesiones vasculares, por su excelente definición de partes blandas, óseas y 
vasculares(6,8,10,21). Juntamente con la biopsia, nos distinguirá el hemangioma de otros 
tumores o malformaciones presentes desde el nacimiento. 
La ecografía también es útil y se puede utilizar para confirmar la presencia de una lesión 
sospechosa y para diferenciar hemangiomas profundos de malformaciones venosas(6). 
Los estudios histoquímicos muestran diferencias biológicas entre los hemangiomas y los 
otros tumores y las malformaciones vasculares debido a la proteína transportadora de 
glucosa (GLUT-1), intensamente inmunorreactiva exclusiva de los hemangiomas en 
cualquier fase de su ciclo vital; por lo que constituye un excelente marcador de los 
hemangiomas(5). 
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Debido a la propia involución de los hemangiomas, debemos mantenernos en actitud 
expectante(24). La indicación terapéutica vendrá definida según el tipo de hemangioma y 
la localización en la que se encuentre; y si hay un dolor que persiste, un aumento del 
volumen o un déficit funcional(11,13,25) sin olvidar que se trata de un tumor benigno, por lo 
que no debemos ser agresivos con la lesión de forma innecesaria. El tratamiento varía de 
conservador a quirúrgico, dependiendo del tamaño y la ubicación(15).  
La primera línea de tratamiento farmacológico para lesiones superficiales son los 
corticoides(5) y el propanolol. La criocirugía se aplica en hemangiomas pequeños (18) y en 
pacientes con resistencia a los corticoides, aunque también pueden usarse en 
hemangiomas profundos, dependiendo de la profundidad y el tipo de piel(19). Otra opción 
es el láser, usado para hemangiomas en fase involutiva (21). 
La exéresis quirúrgica de un hemangioma puede estar indicada en cualquier estadio de su 
ciclo vital(5). Para evitar la recidiva, la resección debe ser completa(2). En el pie puede ser 
difícil ya que trabajamos en una zona pequeña y con muchas estructuras adyacentes. La 
escleroterapia es una opción cuando la cirugía está contraindicada. En hemangiomas 
intramusculares, la escleroterapia desensibiliza el área, disminuyendo así el dolor y 















3. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
Las hipótesis planteadas sobre el estudio prevalencia son H0= Los hemangiomas 
presentan una baja localización en el pie. Mientras que H1= El pie es una localización 
frecuente de aparición de hemangiomas. 
 
1- Realizar una revisión de la literatura acerca de los hemangiomas en los pies. 
2- Conocer la prevalencia de aparición de los hemangiomas en el pie respecto el 
resto del cuerpo y cuál es la localización en el pie más frecuente.  
3- Averiguar si los tratamientos que están al alcance del podólogo son útiles o se 
limita al trabajo de otros profesionales; es decir, determinar si los hemangiomas 





4. MATERIAL Y MÉTODO 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos de artículos 
científicos como son Scopus (Elsevier), Medline (PubMed) y ScienceDirect durante los 
meses de diciembre hasta marzo del 2017. Las ecuaciones empleadas para la búsqueda 
de artículos son [Hemangioma AND foot], [Hemangioma AND foot AND review] y 
[Neoplasm, vascular tissue AND foot]. También se han usado otras fuentes de 
información como es Google Scholar buscando mediante las palabras clave hemangioma 
y pie. En un primer momento, se acotó la búsqueda de artículos con una antigüedad 
máxima de 10 años; pero ampliando la búsqueda a artículos desde el año 1990 hasta la 
actualidad, encontramos casos interesantes reportados de hemangioma en el pie. Se han 
hallado un total de 934 artículos. Se ha seleccionado la información mediante diagrama 
PRISMA(26). 
De este total de 934, eliminamos los duplicados, los que no tienen relación con el pie y 
los que tratan sobre otro tipo de anomalías vasculares y nos quedamos con un total de 54. 
De estos 54, seleccionamos 39 tras leer el abstract. Finalmente, de estos totales, 
incluiremos un total de 24 artículos. 
A continuación, toda la información que hemos hallado revisando la literatura será 
contrastada con un estudio epidemiológico descriptivo transversal, basado en una muestra 
de 17 pacientes con hemangioma del Hospital de San Pau de Barcelona. Este tipo de 
estudio permite conocer la caracterización o descripción de un problema de salud y, por 
tanto, permiten cuantificar la frecuencia de presentación. 
El método para realizar este estudio será mediante la revisión de las historias clínicas de 
los pacientes (Obtención de la información clínica: Localización del hemangioma y 
tratamiento recibido) durante el mes de abril de 2017. Los datos reportados corresponden 
a los pacientes atendidos desde el 2008 hasta la actualidad.  
Finalmente, la revisión de historias clínicas se realizó mediante un listado debido al 
cambio de programa del servicio interno del Hospital; con lo que extraemos los máximos 
datos posibles pero que no corresponden al 100% de listado de los pacientes con 
hemangioma en el pie.  
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Paralelamente, hemos realizado una encuesta dirigida a podólogos para conocer la 























Una vez realizada la revisión bibliográfica, describimos primeramente las principales 
diferencias entre hemangiomas y malformaciones vasculares. La clasificación de las 
anomalías vasculares se establece en base a criterios biológicos, como hemangiomas y 
malformaciones vasculares. Esta clasificación incluye datos físicos, conducta clínica y 








Tabla 1. Principales diferencias entre hemangiomas y malformaciones vasculares(5). 
 
En segundo lugar, contrastamos los datos epidemiológicos referentes a los 
hemangiomas presentes en los artículos incluidos en nuestra revisión. Como podemos 
ver, no se encuentran datos más actualizados sobre hemangioma en el pie.  
                                                
2 EEII: Extremidades inferiores. 
 Hemangioma Malformaciones vasculares 
Patogenia Desorden en la proliferación 
endotelial 
Desorden en la embriogénesis 
vascular 
Carácter Tumoral Malformativa 
Incidencia Alta Baja 
Sexo Femenino (3:1-5:1) Ambos sexos (1:1) 
Evidencia clínica desde el 
nacimiento 
Infrecuente Frecuente 
Lesión precursora Frecuente Infrecuente 
Momento de aparición En general, primeras 
semanas de vida 
Por lo general desde el nacimiento 
Velocidad de crecimiento Rápido Lento 
Mecanismo de crecimiento Hiperplasia de células 
endoteliales 
Ectasia e hipertrofia de vasos 
Involución Sí (espontánea) No (persistencia en la edad adulta) 
ARTÍCULO DATOS EPIDEMIOLÓGICOS  CASO REPORTADO (Sólo pie) 
1. Arteriovenous 
hemangioma of the 
foot (2010) 
Refiere un estudio de Kransdorf de 112 casos de masas de tejido blando donde se 
encontraron 8 hemangiomas. El 14% de estas lesiones eran en EEII.2 
Clasifica los hemangiomas en capilar, cavernoso y arteriovenoso. 
El hemangioma (HG) cavernoso era el más común. No había ningún arteriovenoso en el 
pie. 
 
Mujer con HG arteriovenoso en el 





localizado en el pie 
(1994) 
Los HG son infrecuentes en el pie  
Sólo el 0’8% de los HG son intramusculares. 
 
Mujer con HG de tipo capilar y se 
localizaba en la musculatura 





3. Tumours of the 
foot and ankle: 
Experience with 
153 cases (2009) 
Realiza un estudio sobre 153 casos: 
- 80 lesiones tejidos blandos 
- 6 HG (7.5%) 
 
La incidencia relativa de tumores específicos no está bien definida, debido a la baja 
incidencia de tumores de pie y tobillo y un amplio rango de diagnósticos patológicos. 
 
4. Imaging bening 
soft tissue lesiones 
of the foot (2009) 
Los HG son los tumores más frecuentes benignos de origen vascular. 
El pie es un sitio poco común para aparición de tumores. 
 
5. Capillary 
hemangioma of the 
foot (2002) 
 
Los hemangiomas capilares ocurren a menudo en la infancia y adolescencia. 
Refiere estudio de 178 casos de Patrice et al, donde el 5% de HG aparecen en EEII. 
 
Hombre con HG capilar en la base 











Realiza estudio sobre 127 pacientes Se encuentran 16 HG. 
El 15% de los HG se dan en extremidades. 





El hemangioma es el tumor más común de origen vascular. 
El 15% se da en extremidades. 
 
8. Intramuscular 
hemangioma of the 
foot: A diagnostic 
dilemma (2005) 
 
Los hemangiomas intramusculares (HIM) se presentan antes de los 30 años. 
Aunque es un tumor blando común, el 0’8% de los casos corresponde a HIM. 
Niña con HIM en la superficie 
plantar del arco longitudinal 
interno del pie izquierdo. 
Tratamiento: Esclerosis 
9. Imaging of benign 
and malignant soft 
tissue masses of 
the foot (2003) 
El pie es un sitio relativamente raro de neoplasmas de tejidos blandos. Incluyendo los 
procesos reactivos (Neuroma de Morton, quiste ganglionar, fascitis nodular), 
aproximadamente el 75% de las masas de tejido blando demostradas de la biopsia del pie 
son tumores benignos o lesiones no tumorales. 
 
10. Intramuscular 
hemangioma of the 
foot: A case report 
and review of the 
literature (2010) 
HIM son neoplasias benignas raras habitualmente observadas en niños, adolescentes y 
adultos jóvenes. 
Los HG comprenden al 7-10% de los tumores de tejidos blandos. Los HIM son el 0’8% 
de los HG. 
Los clasifica en capilar, cavernoso y mixto. Los cavernosos son menos frecuentes que los 
capilares. 
Se presentan con mayor frecuencia en las EEII (es la más común). 
La localización en el pie es extremadamente rara ya que se han reportado pocos casos 
 
Niño con HIM mixto en el 
musculo del flexor corto de los 





propósito de un 
caso (2001) 
El hemangioma intramuscular es un tumor raro, constituyendo el 0.8% de todos los 
hemangiomas, siendo más frecuente en adultos jóvenes. 





du pied (2010) 
 
El hemangioma intramuscular (HIM) es un tumor vascular benigno que afecta 
principalmente a niños y adultos jóvenes. Común en EEII pero excepcional en pies. 
Los HIM conforman del 7-10% de los tumores de tejidos blandos y corresponden al 0’8% 
de los HG. 
Refiere un estudio de Weiss y Enzinger, donde encontraron 10 casos de HIM de 570 
hemangiomas explorados. 
 
Hombre con HIM localizado en el 






hemangioma of the 
thigh (2008) 
Los HG constituyen el 7% de los tumores benignos en la infancia. 




hemangioma of the 
foot: A case study 
(2014) 
Los HIM son tumores raros que aparecen en jóvenes y adultos jóvenes. Corresponden al 
0’8% de los HG. 
Mujer con HIM plantar en 2º 
espacio metatarsal en pie 
izquierdo. 
Tratamiento: La cirugía no era 
viable. No resuelto aún. 
15. Surgical treatment 
of vascular 
malformations of 
the extremities in 
children and 
adolescents (2002) 
Los HG son los tumores más comunes vistos en la infancia. 
Los HIM constituyen el 0’8% de los tumores vasculares benignos. 
El 75% de los HIM están en las EEII. 
 




Es un tumor con alta incidencia en niños menores de 1 año. 
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Tabla 2. Resultados epidemiológicos de los artículos. 
 
Estudio de prevalencia  
Presentamos un total de 364 casos de hemangiomas diagnosticados entre 2008 y la 
actualidad y encontramos 17 casos en el pie; es decir el 4,7%. 
De estos 17 casos, 12 (70,6%) casos corresponden a mujeres y 5 (29,4%) a hombres; 
estableciendo así una relación de 2,4-1.  
Debido a la imposibilidad de revisión del total de las historias clínicas, no podemos 
estudiar la localización más frecuente de estos hemangiomas. Los únicos casos visibles 
nos muestran 3 casos de hemangiomas plantares (2 superficiales y 1 profundo) y 2 en la 
zona de los dedos de tipo superficial.   
 
Encuestas 
De las 58 encuestas obtenidas, contabilizamos 51 hemangiomas; además de 9 encuestas 
de podólogos que han visto más de 5 hemangiomas, que conforman tan solo un 16%. 
17. Hemangiomas y 
malformaciones 
vasculares ¿Qué 
debo hacer? (2001) 
Los HG son la neoplasia benigna más frecuentes de la infancia, aparece en el 10-12% de 
los niños. 





Los HG son los tumores benignos más frecuentes en la infancia. 





Los HG representan al 7% de los tumores benignos de tejidos blandos. 
Los HIM son el 0’8% de los HG. 
El 90% aparece antes de los 30 años. 
 





Es el tumor más común de la infancia, con una incidencia del 3-12%. 
 
 
21. Epidemiología de 
tumores óseos y 
partes blandas del 
pie (2007) 
Estudio realizado en 166 tumores: 160 eran benignos. 2 HG encontrados. 
Zona más común de aparición de tumores: Dedos del pie. 
 




Los HG son el tumor más frecuente de la infancia, aparecen al rededor del 8% de los 
niños. 







the  Posterior 
Tibialis Muscle 
(2008) 
Los HG son el 7% de los tumores benignos 
El 1% son HIM. Mayoritariamente en EEII (Muslo 36% y pierna 17%) 
Los HG capilares corresponden al 50% de los HIM. 
 
Hombre con HIM en el tendón 




Respecto a las actuaciones realizadas, observamos que la mayoría refieren haber derivado 
a otro profesional, con un 55% de las respuestas obtenidas. Un 19% de los hemangiomas 
han sido tratados, el 14% han recibido un tratamiento propuesto por el podólogo y a la 
vez han sido remitidos a otro profesional; y finalmente un 12% a los cuales no se les 
indicó nada. 
De los 10 tratamientos realizados, encontramos 6 casos de tipo conservador, en los que 
se incluyen soportes plantares, ortesis y tratamiento farmacológico; y 4 intervenciones 
quirúrgicas en las que describen haber realizado la exéresis completa. 
El principal profesional al que el podólogo ha derivado es el dermatólogo con un total de 
15 casos, seguido del médico vascular con 12 casos. Ningún hemangioma remitido al 
traumatólogo y tan solo un caso al médico de cabecera. 
De los 9 casos de podólogos que han visto más de 5 hemangiomas, vemos que han 
decidido tanto tratar de manera conservadora como quirúrgica o bien derivar. Es decir, 
que han hecho uso del amplio abanico de posibilidades del que disponían para cada 
hemangioma. 
 
Figura 2. Resultados de hemangiomas encontrados. 
 
 























Tratamiento Derivación Ambos Nada
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6. DISCUSIÓN 
La gran terminología existente, variantes gramaticales y también el desconocimiento 
sobre las lesiones vasculares ha hecho que el término hemangioma se haya aplicado de 
manera errónea durante mucho tiempo, con lo que encontramos artículos que se 
contradicen en cuanto a la nomenclatura y a las clasificaciones. Por tanto, también 
encontramos diferentes tratamientos en función del tipo de hemangioma, pero no 
podemos considerar su fiabilidad 100% ya que dependiendo del autor tiene en cuenta 
unas u otras características y por tanto las denomina como patologías distintas. 
La clasificación que hemos escogido no es la que aparece en el artículo más reciente si 
no la que mayoritariamente se ha encontrado y principalmente se había utilizado hasta el 
momento, por lo que nos permitía correlacionar los datos encontrados en todos los 
artículos.  Pero cada artículo realiza su propia clasificación y no aparece una relación 
entre ellos en el tiempo; por ejemplo, el artículo de “Vascular anomalies” del año 2000 
nos explica que no existe el hemangioma cavernoso, refiere que es un hemangioma 
profundo (subcutáneo) o una lesión de origen venoso (malformación) y que por tanto, los 
adjetivos capilar y cavernoso, se usan en función de la profundidad de la lesión y que son 
confusos e inexactos y deben ser descartados. En artículos posteriores, vuelven a aparecer 
estos términos usados tanto para denominar la profundidad a la que se encuentran como 
para explicar la morfología de estos tumores según el patrón vascular dominante. Lo 
mismo sucede con los términos venoso y arteriovenoso. Todos estos cambios perpetúan 
la confusión sobre las anomalías vasculares.  
La prevalencia general de los hemangiomas es bastante similar en todos los artículos, 
denominándolo el tumor benigno más frecuente en niños y adultos jóvenes, pero poco 
determinante sobre el pie; no existen datos contrastados sobre la localización más 
frecuente y/o el tipo de hemangioma más común. Se ha de tener en cuenta que además 
hay pocos casos reportados de hemangiomas en el pie en relación a los que aparecen en 
otras zonas del cuerpo. 
La prevalencia hallada del total de pacientes de hemangiomas del Hospital de Sant Pau, 
nos aporta un dato orientativo en cuanto la frecuencia de aparición. Dato que también se 
asemeja a la frecuencia de aparición en las consultas de los podólogos encuestados.  
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Siendo conscientes de la confusión existente en los trabajos anteriores sobre 
hemangiomas, por un lado podemos estar seguros del correcto diagnóstico ya que ha sido 
determinado por un comité multidisciplinar especialista en hemangiomas pero a la vez 
debemos tener en cuenta que no es un resultado extrapolable ya que el tamaño de la 
muestra puede modificar nuestros resultados. 
En la mayoría de los artículos consultados se establece una relación entre el sexo del 
paciente y los hemangiomas, resultando el sexo femenino predominante; resultado que 
también confirmamos mediante nuestro muestreo en el Hospital. 
Respecto a las encuestas, encontramos que la aparición de casos es muy dispar. Aunque 
predominan los casos de haber visto relativamente pocos hemangiomas, podemos intuir 
que es un dato que varía en función de los años ejercidos en la profesión. 
Pese a que sea poco común, podemos encontrarnos con un paciente que viene a nuestra 
consulta con una clínica significativa, que empeora con la actividad y sin historia de 
trauma. En nuestras manos tenemos recursos que nos pueden ayudar a realizar un 
diagnóstico correcto y diferenciarlo de otras patologías que pueden tener una clínica 
similar. Es importante que sepamos detectar cuándo estamos ante un caso de hemangioma 
y tomar así decisiones acertadas. Establecer un diagnóstico diferencial respecto a otros 
tipos de anomalías, permitirá una mejor comprensión y, por tanto, una actitud frente a 
ellas acorde con su evolución clínica.  
Todos los aspectos dotan de una singular importancia al diagnóstico certero desde un 
punto de vista clínico, para adoptar la decisión quirúrgica que elimine el tumor y para 
instaurar un tratamiento ortopodológico y rehabilitador 
Ningún artículo describe el uso de soportes plantares u ortesis de descarga para el 
tratamiento de hemangiomas, solución que sí hemos detectado únicamente en un 
paciente de Sant Pau y también en las encuestas dirigidas a podólogos.  
 
Limitaciones de la metodología de estudio: Durante este trabajo se esperaba 
disponer de las historias clínicas de los pacientes de Sant Pau, pero finalmente no ha 
sido posible por la incompatibilidad de los programas de información interna. 
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Respecto a la revisión bibliográfica, encontramos que los estudios validados son 
antiguos. 
Líneas futuras de investigación: Debido a los pocos casos reportados, podríamos 
incentivar con este trabajo la publicación de estudios estadísticos multicéntricos y así 
conocer más sobre esta patología, y sentar así las bases para investigaciones futuras 
sobre los hemangiomas y sus tratamientos.  
Aplicaciones clínicas: Este trabajo puede ayudar a estimular el rol del podólogo y 
fomentar la cooperación dentro de un equipo multidisciplinar y así trabajar de la mano 




En relación a los objetivos propuestos podemos concluir que: 
1- La revisión bibliográfica nos ha aportado un conocimiento mayor sobre los 
hemangiomas e invita a realizar un diagnóstico correcto entre malformación 
vascular y tumoración, para así asegurar el éxito en nuestro tratamiento y a la vez, 
evitar fallos inter-profesionales debido los errores de terminología. 
 
2- La prevalencia de hemangiomas en el pie es de un 4,7% respecto todos los casos 
de hemangioma, con lo que se confirma nuestra principal hipótesis. La 
localización más frecuente no ha sido posible hallarla. 
 
3- La actuación que pueden tener los podólogos puede ser cada vez mayor y más útil 
en la planificación sanitaria si aportamos nuestro conocimiento específico sobre 
las estructuras del pie a nivel quirúrgico y las herramientas ortopodológicas que 
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Encuesta dirigida al podólogo profesional en colaboración con la realización del 
 




1. ¿Cuántos hemangiomas ha visto en consulta durante su experiencia 
profesional? 
 
 0   1    2        3     4    5     + 
 
HG 1 
2. ¿Eran de extensión superficial o profunda?** 
  
 Superficial ( __ )  Profundo ( __ ) 
 
 
3. ¿En qué localización se hallaban?** 
 
 Dorsal   Antepie     
 Plantar  Mediopie  
    Retropie 
  
 Otros: _____________  
 
4. ¿Ha realizado tratamiento o ha derivado a otro profesional sanitario para su 
valoración?** 
 Tratamiento    Derivado   Ninguna de las anteriores 
 
 
4.1. Si ha realizado tratamiento, ¿Ha sido tratamiento conservador o quirúrgico?** 
  
 Conservador   Quirúrgico 
 
 
 4.1.1. Si ha realizado tratamiento conservador, ¿Cuál ha escogido?** 
  
  Soportes plantares  Ortesis 
  Farmacológico  Otros: ______________ 
  Láser 
 
 4.1.2. Si ha realizado tratamiento quirúrgico, ¿Qué preocedimiento ha 
escogido?** 
   
  
4.2. Si ha derivado a otro profesional, ¿A qué especialidad?** 
 
 Médico de cabecera  Dermatólogo 
 Vascular 






2. ¿Eran de extensión superficial o profunda?** 
 Superficial ( __ )  Profundo ( __ ) 
 
3. ¿En qué localización se hallaban?** 
 Dorsal   Antepie     
 Plantar   Mediopie  
    Retropie 
  
 Otros: _____________  
 
4. ¿Ha realizado tratamiento o ha derivado a otro profesional sanitario para su valoración?**  
 Tratamiento    Derivado   Ninguna de las anteriores 
 
4.1. Si ha realizado tratamiento, ¿Ha sido tratamiento conservador o quirúrgico?** 
 Conservador   Quirúrgico 
 
 
 4.1.1. Si ha realizado tratamiento conservador, ¿Cuál ha escogido?** 
  
  Soportes plantares  Ortesis 
  Farmacológico  Otros: ______________ 
  Láser 
 
 4.1.2. Si ha realizado tratamiento quirúrgico, ¿Qué preocedimiento ha escogido?** 
   
   
4.2. Si ha derivado a otro profesional, ¿A qué especialidad?** 
 Médico de cabecera  Dermatólogo 
 Vascular 




2. ¿Eran de extensión superficial o profunda?** 
 Superficial ( __ )  Profundo ( __ ) 
 
3. ¿En qué localización se hallaban?** 
 Dorsal   Antepie     
 Plantar   Mediopie  
    Retropie 
  
 Otros: _____________  
 
4. ¿Ha realizado tratamiento o ha derivado a otro profesional sanitario para su valoración?**  
 Tratamiento    Derivado   Ninguna de las anteriores 
 
4.1. Si ha realizado tratamiento, ¿Ha sido tratamiento conservador o quirúrgico?** 
 Conservador   Quirúrgico 
 
 
 4.1.1. Si ha realizado tratamiento conservador, ¿Cuál ha escogido?** 
  Soportes plantares  Ortesis 
  Farmacológico  Otros: ______________ 
  Láser 
 
 4.1.2. Si ha realizado tratamiento quirúrgico, ¿Qué preocedimiento ha escogido?** 
   
   
4.2. Si ha derivado a otro profesional, ¿A qué especialidad?** 
 Médico de cabecera  Dermatólogo 
 Vascular 
 Traumatólogo   Otros: ______________ 
